Директору МБОУ СОШ №12 г. Грязи

Фединой Е.Г.

_______________________________________________ 

________________________________________________

(Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью)

заявление.

Прошу принять моего ребенка ____________________________________________________________ 






( Ф.И.О. полностью)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 





(дата и место рождения)

проживающего по адресу: ________________________________________________________________

в ___________ класс.

Мать __________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О., адрес места жительства, контактный телефон)

_______________________________________________________________________________________

Отец __________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О., адрес места жительства, контактный телефон)

_______________________________________________________________________________________

Дата ________________ 


Личная подпись ________________

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими локальными актами, регламентирующими организацию  и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся,  приказом отдела образования о закреплении за МБОУ СОШ №12 территории, ознакомлен
Дата ________________ 


Личная подпись ________________

Дополнительно о себе сообщаю:

_______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

